8§ 66-aftale med praktiserende psykiatere i Region Midtjylland
om hurtig vurdering og allonge til aftalen vedrgrende 18-24
arige med behandlingskravende depression

§ 1 Aftalens parter

Aftalen er indgdet mellem Region Midtjylland og FAS-gruppens
repraesentanter i det regionale samarbejdsudvalg pa vegne af de
praktiserende psykiatere i Region Midtjylland.

Aftalen omfatter alle fuldtidspraktiserende psykiatere i Region
Midtjylland.

§ 2 Overenskomstmaessig baggrund for aftalen

Den overenskomstmaessige baggrund for aftalen er overenskomstens

§ 66 med tilhgrende protokollat af 1-4-2022 om udnyttelse af
kapaciteten i specialleegepraksis.

§ 3 Formal med aftalen
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Side 1

De lette og moderate psykiske lidelser fylder mere og mere i sundhedsvaesenet. Mange
danskere rammes pa et tidspunkt i deres liv af en psykisk lidelse som f.eks. angst og
depression. En stor del af patientkontakterne i almen praksis handler derfor i dag mere og
mere om psykiske lidelser i en eller anden form. Ofte vil den praktiserende laege vaere usikker
pd, hvorvidt der er tale om en psykisk lidelse, og hvis ja, hvilken type af psykisk lidelse (og
svaerhedsgraden) der er tale om. I andre situationer kan den praktiserende lzege vaere usikker
pd, hvilken behandling der skal iveerkseettes. Endelig vil der ogsd veere situationer, hvor
patienten overvejes henvist til praktiserende psykiater, men hvor der pd grund af lang ventetid
kan vaere behov for rdd og vejledning til den praktiserende laage om, hvilken
"vedligeholdelsesbehandling” der kan ivaerkseettes, saledes at patientens tilstand ikke

forveerres i ventetiden.

Aftalen er suppleret med en allonge, der deekker 18-24 arige, som er henvist fra almen praksis
med henblik p& udredning og behandling af moderat behandlingskraevende depression. For
denne patientgruppe bestdr opgaven i at udrede, om der er behov for medicinsk behandling og

i sa fald igangsaette denne.

Formalet med denne aftale er sdledes overordnet at give den praktiserende lsege og patienter,
som falder inden for ovennaevnte beskrivelse, et godt afsaet for det videre udrednings- og

behandlingsforlgb. Mere konkret er formalet at:

e give de praktiserende laeger bedre forudssetninger - og konkrete rad og vejledning - for

at kunne handtere det aktuelle (psykiske) sygdomsforlgb

e give patienterne en hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og

proaktiv handling



¢ medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i
arbejde og uddannelse, frem for overfgrselsindkomster.

§ 4 Afgraensning af aftalen

Aftalen omfatter de praktiserende laeger og praktiserende psykiatere med ydernummer i
Region Midtjylland. Endvidere omfatter aftalen patienter med bopael i Region Midtjylland som
samtidig er tilmeldt en praktiserende lzege i Region Midtjylland.

§ 5 Patientmalgruppe for aftalen

Aftalens malgruppe er patienter med nyopstaet eller aktuelt forveaerret psykisk lidelse, hvor
egen laege er i tvivl om hvilken lidelse, der er tale om, og/eller har brug for vurdering,
radgivning og vejledning om behandlings- og henvisningsmulighed.

Den primaere malgruppe for ordningen er patienter med stress, angst og depression, som
falder ind under fglgende:
o Patienter, som er nye hos den alment praktiserende laege, og hvor der er mistanke om
affektiv lidelse eller angsttilstand
e Patienter med kendt psykiatrisk lidelse, hvor der er opstaet sendringer inden for de
sidste 6 maneder
e Patienter, der er kendt af den alment praktiserende laege, hvor der er mistanke om
nyligt tilkommet affektiv tilstand, eller hvor der er nyligt tilkommet angsttilstand
(herunder OCD).

Malgruppen omfatter ikke patienter, hvor egen lsege har mistanke om psykotisk tilstand, svaer
personlighedsforstyrrelse, patienter hvor egen leege er bekendt med, at der er et behov for
tvaersektoriel eller tveerfaglig indsats, eller patienter med misbrugsproblem.

Hvis der er mistanke om psykotisk tilstand, skal patienten henvises til udredning i den
hospitalsbaserede psykiatri.

Hvis det forventes, at det vil vaere ngdvendigt med en tveersektoriel eller tvaerfaglig indsats,
skal patienten henvises til udredning i den hospitalsbaserede psykiatri

§ 6 Henvisningsbetingelser
Inden henvisningen skal den henvisende lzege undersgge, om der kan vaere somatisk
forklaring pa patientens symptomer:

o Der skal anfgres, at: "Somatisk lidelse som forklaring p@ patientens symptomer er
udelukket". Der er malt blodsukker, stofskifte, hamoglobin, leukocyter, thrombocytter,
lever- og nyretal (inkl. vaesketal) samt lipidudredning (se nedenfor). Hvis der er taget
EKG, skal konklusionen fremga.

¢ Hvis almen praksis vurderer, at en af de anfgrte undersggelser ikke er relevant/ikke
hensigtsmaessig noteres i henvisningen, hvorfor undersggelsen er fravalgt.

F.eks. kolesterol tal for unge, lipidudredning Se eller lignende (se nedenfor medicinsk
behandling - lipidudredning)

e I det omfang, der er fundet afvigelser i de somatiske undersggelser, skal konklusionen
fremga&, og det skal beskrives hvilke aftaler, der er lavet med patienten vedrgrende
videre udredning og behandling.

F.eks. hvis der er lav blodprocent, vil det veere relevant at egen laege skriver, om det
skal behandles/bliver behandlet. En del af de patienter, psykiaterne vi vil fa henvist er
kvinder, hvor nogle har kraftige menstruationer, eller kan fejle andet i underlivet, som

maske giver symptomer pa traethed. Side 2
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Henvisningen skal indeholde:

e Beskrivelse af psykiatriske symptomer inkl. varighed.

e Beskrivelse af eventuel tidligere psykiatriske problemer, evt. behandling og resultat
heraf.

e Aktuel psykiatrisk behandling: Start og respons. Hvis der er ordineret medicinsk
behandling skal dosis og vurdering af effekt og bivirkninger fremga. Det skal fremga,
om der er afprgvet anden medicinsk behandling, dosis, varighed, effekt og bivirkninger.

e Kort beskrivelse af den sociale situation

Vedrgrende medicinsk behandling - lipidudredning

Hvis der er fravalgt lipidudredning, vil der veere bestemte medicinske praeparater, der ikke kan
igangseettes fgr lipidundersggelsen er foretaget. I de tilfaelde hvor psykiateren vurderer, at et
sadan preeparat bgr udskrives, vil dette fremga af epikrisen/behandlingsforslaget fra
psykiateren.

Hvis den alment praktiserende laege har spgrgsmal til den medicinske anbefaling fra
psykiateren, kan psykiateren kontaktes for rdd og vejledning.

§ 6 Ydelsesbeskrivelse og honorering — praktiserende psykiatere

Stk. 1

Patienter henvist til praktiserende psykiater i henhold til denne aftale udlgser et
engangshonorar pd 3.600 kr. pr. patient til den praktiserende psykiater. Honoraret er omfattet
af overenskomstens almindelige reguleringsbestemmelser.

I forbindelse med udredningen foretages der en differentialdiagnostisk vurdering i henhold til
nedenstaende. Safremt der efter vurderingen er mistanke om anden lidelse meddeles dette
lazgen med henblik pa en fornyet visitering til relevant tilbud.

Vurderingen omfatter
¢ Gennemlasning af henvisning og eventuet indhentede oplysninger
e Almindelig psykiatrisk anamnese indeholdende bl.a.: Dispositioner til psykiske og
somatiske lidelser, tidligere psykiske lidelser, levhedsforlgb, aktuelle psykiatriske
problemstillinger, aktuelle somatiske lidelser, aktuel medicin, misbrug og sociale forhold
e Screening for
- psykotisk tilstand
- affektiv lidelse (depression og mani)
- angst
- spiseforstyrrelser
Objektiv psykisk undersggelse
Forelgbig diagnose
Vejledning for eventuel yderligere undersggelse
Behandlingsvejledning
Evt. igangsaettelse af medicinsk behandling for 18-24 drige med depression (jf. allonge)

Vurderingen omfatter ikke
e Udredning for psykotiske lidelser
Udredning for funktionel lidelse
Udredning for personlighedsforstyrrelser
Udredning for hyperkinetisk forstyrrelse (herunder ADHD)
Udredning for gennemgribende udviklingsforstyrrelser

@vrige psykiatriske patienter
e Huvis der er mistanke om psykotisk tilstand, skal patienten henvises til udredning pa
psykiatrisk afdeling.
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e Huvis det forventes, at det vil veere ngdvendigt med en tvaersektoriel eller tveerfaglig
indsats, skal patienten henvises til udredning i Regionspsykiatrien
e Ved kendt misbrug skal patienten henvises til misbrugsbehandling.

Stk. 2

Epikrisen

Den praktiserende psykiater udarbejder en epikrise, som sendes til patientens egen laege i
Igbet af én uge efter afsluttet vurdering. Der skal sa vidt muligt stilles en diagnose og gives
forslag til det videre patientforlgb, sdledes at patienten enten kan faerdigbehandles i almen
praksis eller blive henvist til praktiserende psykiater. I sidstnzevnte tilfeelde overvejes
muligheden for, at almen praksis kan/bgr tilbyde vedligeholdelsesbehandling i ventetiden.
Afrapporteringen kan ogsa foresla en viderehenvisning til psykolog eller hospitalspsykiatrien.

Den praktiserende laege kan altid anvende telefonisk radgivning fra praktiserende psykiater
ved behov for radgivning om medicin, bivirkning eller andet. Den praktiserende psykiater
honoreres efter gaeldende takst for ydelse 0205.

Stk. 3

Tomgangshonorering

Hvis patienten udebliver eller melder afbud med kort varsel, og den praktiserende psykiater
ikke har mulighed for at besaette tiden med en anden patient/andet arbejde, honoreres
speciallaegen med fuld takst, dvs. 3.600 kr.

Safremt der mangler henvisning, og specialleegen ikke har mulighed for at udfgre andet
honorarudlgsende arbejde i praksis, bliver speciallaagen honoreret med 3.600 kr. pr. afsat tid.

Speciallzegen er forpligtiget til i videst muligt omfang at tilbyde den aflyste tid til en anden
patient, der er tildelt en tid p& et senere tidspunkt.

Det forventes, at tomgangshonorar bliver holdt pd et absolut minimum. Udviklingen vil blive
fulgt teet, og hvis der konstateres et uhensigtsmaessigt stort behov for tomgangshonorering, vil
regionen indkalde til genforhandling af denne del af aftalen.

Stk. 4
Antal patienter og indmelding af tider
Hver psykiater afsaetter 3 faste tider om ugen i minimum 42 uger om aret til hurtig vurdering.

Psykiateren opretter konsulationstiderne til hurtig vurdering i det elektroniske bookingsystem.

Den alment praktiserende laege har Igbende adgang til at booke tider 2 uger frem via det
elektroniske bookingsystem.

Den praktiserende psykiater kan andre de faste tider 14 dage fgr de indmeldte
konsultationstider, s&fremt der ikke er henvist patienter til det konsultationtidspunktet. Dette
geelder ogsd ved ved fravaer pga ferie og kurser mv.

Hvis det bliver ngdvendigt at aflyse en patient, har psykiateren ansvaret for at orientere
patienten og patientens alment praktiserende laege.

Der vil Igbende blive evalueret pd behovet for antallet af tider hos de praktiserende psykiatere.

Safremt der ses et behov for yderligere antal tider, kan parterne aftale, at hver
fuldtidspraktiserende psykiater afsaetter tid til yderligere en patient om ugen.
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Hvis en tid bliver ledig som fglge af afbud, frigiver psykiateren tiden sa hurtigt som muligt i det
elektronisk bookingsystem.

Stk. 5 Seerskilte ydelsesnumre
Der oprettes szerlige ydelsesnumre i forbindelse med aftalen, herunder ogsa for patienter, som
udebliver.

Aftalen omfatter afregning af fglgende ydelser:
5800 patienten udredt og afslutte i psykiatripraksis 3.600 kr.

I forbindelse med ydelsesnummer 5800 anvendes ligeledes en af fglgende underkoder
vedrgrende patientens videre forlgb (obligatorisk)

1001 Tilbage til egen lzege

1002 Anbefales henvist til psykolog

1003 Anbefales henvist til praktiserende psykiater

1004 Anbefales henvist til regionspsykiatrien

1019 Medicinsk behandling igangsat - afsluttet til egen laege (jf. allonge)

1005 Andet

Det er en forudsaetning for honorering af ydelse 5800, at én af underkoderne er pafort
regningen.

5801 Patienten udeblevet uden mulighed for anden patient eller arbejde 3.600 kr.
5802 Patienten meldt afbud uden mulighed for anden patient eller arbejde  3.600 kr.
5803 Manglende henvisning (pr. afsat tid) 3.600 kr.

Honorarerne er omfattet af overenskomstens almindelige reguleringsbestemmelser

8§ 7 Henvisning fra almen praksis
Den alment praktiserende laage booker en tid hos en praktiserende psykiater via det
elektroniske bookingsystem og sender en henvisning til den praktiserende psykiater.

Hvis der ikke er en brugbar ledig tid indenfor 2 uger opfordres til, at den alment praktiserende
laege kontakter en psykiater telefonisk/via Edifact for at drgfte patienten. Da psykiaterne
Igbende ligger tider ind i systemet, kan almen praksis eventuelt prgve igen dagen/dagene
efter.

Stk. 1
Inden henvisningen skal den henvisende lzege undersgge, om der kan vaere somatisk
forklaring pa patientens symptomer:

o Det skal anfgres, at: "Somatisk lidelse som forklaring p& patientens symptomer er
udelukket. Der er taget BS, stofskifte, haamoglobin, leukocyter, thrombocytter, lever-
og nyre tal (inkl. vaesketal) samt lipidudredning”. Hvis der er taget EKG, skal
konklusionen fremga.

Hvis almen praksis vurderer, at en af de anfgrte undersggelser ikke er relevant/ikke
hensigtsmaessig noteres i henvisningen, hvorfor undersggelsen er fravalgt.

o I det omfang, der er fundet afvigelser fra ovenstdende somatiske undersggelse, skal
konklusionen fremga, og det skal beskrives hvilke aftaler, der er lavet med patienten
vedrgrende videre udredning og behandling.

Stk. 2
Henvisningen skal indeholde:
e Beskrivelse af psykiatriske symptomer inkl. varighed.
o Beskrivelse af evt. tidligere psykiatriske problemer, evt. behandling og resultat heraf.
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e Aktuel psykiatrisk behandling: Start og respons. Hvis der er ordineret medicinsk
behandling skal dosis og vurdering af effekt og bivirkninger fremga. Det skal fremga,
om der er afprgvet anden medicinsk behandling, dosis, varighed, effekt og bivirkninger.

e Kort beskrivelse af den sociale situation.

Af den praktiserende laeges henvisning skal det fremgd, hvad der gnskes af den praktiserende
psykiater, f.eks. tentativ diagnose, vurdering, behandlingsforslag o. lign.

§ 8. Informationsmateriale

I samarbejde med almen praksis og de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland
udarbejdes kort (skriftligt) materiale rettet mod henviste § 66 — patienter. Formalet er at
orientere patienten om ordningen herunder en forventningsafstemning i forhold til udbyttet af
konsultationen. Materialet udleveres til patienten af egen lzege.

Ligeledes i et samarbejde med almen praksis og de praktiserende psykiatere i Region
Midtjylland udarbejdes informationsmateriale rettet mod almen praksis for at sikre, at det er
de rigtige patienter og det rigtige antal, der bliver henvist.

§ 9 Opfglgning og evaluering

Der vil vaere en Igbende dialog mellem aftalens parter samt almen praksis for at sikre, at der
bliver henvist det rette antal patienter inden for malgruppen mm. Som en del af denne dialog
afholdes der i starten faste kvartalsmgder og efterfglgende magder efter behov mellem
parterne, med deltagelse af repraesentant fra Laegeforeningen (PLO). Region Midtjylland
varetager sekretariatsfunktionen, herunder indkaldelse, udarbejdelse af dagsorden mm.
Honorering for tabt arbejdsfortjeneste fglger gaeldende regler.

Parterne folger udviklingen i antal tomgangshonoreringer med henblik pa at sikre et rimeligt
niveau.

Aftalen vil blive Igbende evalueret. I evalueringen skal det undersgges, om det er det rigtige
antal patienter, der er blevet henvist, om almen praksis har oplevet aftalen som en hjselp, om
det er en god udnyttelse af de praktiserende psykiatere, udviklingen i ventetid hos de
praktiserende psykiatere mv.

§ 10 Fortolkning og afggrelse af tvister

Spgrgsmal om fortolkning af denne aftale og afggrelse af tvister i forbindelse med aftalen
behandles i Det Regionale Samarbejdsudvalg for Speciallaeger.

8§ 11 Aftalens ikrafttraeden og opsigelse
Aftalen traeder i kraft xx.x 2023.

Aftalen kan af begge parter opsiges med 6 maneders varsel til den 1. i en maned.
Aftalen vil bortfalde s3fremt der pd et senere tidspunkt sker en indarbejdelse af aftalen i

Overenskomst for Speciallaagehjeelp.

Region Midtjylland: Foreningen af Praktiserende Speciallaeger,
Region Midtjylland:

Den: xx.x.2022 Den: xx.x.2022
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Allonge vedrgrende 18-24 3rige med behandlingskraevende depression

§ 1 Baggrunden for allongen aftalen
I henhold til Sundhedsstyrelsens malgruppebeskrivelse tilhgrer 18-24 drige med moderat
behandlingskreevende malgruppen for praktiserende psykiatere.

Region Midtjylland har et gnske om, at denne gruppe patienter kan prioriteres og tilbydes en
hurtig tid, sdledes der hurtigt kan opstartes behandling.

§ 2 Malgruppe

Malgruppen for aftalen er 18-24 arige, som af almen praksis er henvist med henblik pd udred-
ning og behandling af moderat behandlingskraevende depression med henblik pa opstart af
medicinsk behandling.

§ 3 Ydelsesbeskrivelse

Patienten henvises som patienter til Hurtig Vurdering. P& baggrund af indholdet i henvisningen
og psykiaterens konklusion i forbindelse med Hurtig Vurdering, besluttes om patienten skal
igangsaettes medicinsk behandling.

For denne patientgruppe bestar opgaven saledes i at udrede, om der er behov for medicinsk
behandling og i sa fald igangsaette denne.

Den unge patient vil ikke veere feerdigbehandlet, ndr vedkommende bliver afsluttet hos den
praktiserende psykiater med epikrise til egen lsege. Det forventes saledes, at den alment
praktiserende laege fglger op pa den fortsatte behandling.

I forbindelse med epikrisen giver den praktiserende psykiatere r&d og vejledning til den alment
praktiserende lsege om, hvordan den fortsatte medicinske behandling skal forega.

Egen laege har mulighed for radgivning fra den praktiserende psykiater pr. telefon eller edifact.

Safremt det vurderes, at der ikke er behov for medicinsk behandling, skal patienten afsluttes
til egen laege med rad og vejledning i henhold til aftalen om hurtig vurdering. Den
praktiserende psykiater sender epikrise til henvisende laege.

Hvis igangseaettelsen af medicinsk behandling fordrer flere konsultationer, finder psykiateren
selv tid og afregner jf. overenskomstens ydelser — senere konsultation mv.

8§ 4 Enhed for unge med depression

Safremt den praktiserende psykiater rent laegefagligt finder indikation for, at patienten har
behov for yderligere opfglgning ud over, hvad der kan tilbydes i almen praksis, kan den
praktiserende psykiater i epikrisen til almen praksis anbefale, at egen laege - efter aftale med
patienten - kan henvise til opfglgning ved Enhed for unge med depression via henvisning til
PCV.

Eksklusionskriterier: Misbrug, manglende danskkundskaber, komorbid behandlingskraevende
psykiatrisk grundlidelse. Hvis der er mistanke om anden komorbid psykiatrisk lidelse, kan der
ikke henvises til Enhed for Unge med Depression.
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§ 5 Eventuel henvisning til regionspsykiatrien

S&fremt den praktiserende psykiater vurderer, at en patient pa grund af lidelsens karakter
eller alvorlighed skal udredes eller behandles i Regionspsykiatrien, skal den praktiserende
psykiater sende en henvisning via PCV, hvor det tydeligt fremgar, hvad der er baggrunden for
den praktiserende psykiaters vurdering — det vil sige som ved andre henvisninger til
regionspsykiatrien.

§ 6 Registreringskoder

Der bruges de samme koder som under selve aftalen om Hurtig Vurdering. Dog bruges
nedenstaende registreringskode, nar patienten afsluttes.

1019 Medicinsk behandling igangsat - afsluttet til egen laege
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